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(54) Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Oberwachung von Infusionspumpen 



(57) Die Erf indung betrifft eine Vorrichtung zur zen- 
tralen Steuerung und/oder Oberwachung von Infusions- 
pumpen, mit einer Befestigungs- und Trdgereinheit, an 
welcher mehrere hinsichtiich ihrer Funktionen steuer- 
bare und/oder Oberwachbare Infusionspumpen lOsbar 
anordenbar oder angeordnet sind t und mit einer zentra- 
len Steuer- und/oder Monitoreinhert, mit welcher die 
Infusionspumpen verbindbar sind, wobei die Befesti- 
gungs- und Trdgereinheit an vordefinierten Posrtionen 
zur Halterung der Infusionspumpen jeweils eine Schnrtt- 
stelle zur Datenkommunikation for den AnschluB der 
betreffenden Infusionspumpe aufweist und wobei die 
zentrale Steuer- und/oder Anzeigeeinhelt eine Anzeige 
aufweist, auf welcher der Zustand der Gesamtheit der 
mit ihr verbundenen Infusionspumpen darstellbar ist, 
wobei die Topologie der Darstellung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topologie der Anordnung der 
Infusionspumpen an der Befestigungs- und Trdgerein- 
heit entspricht 
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Beschreibung 

[0001] Die voriiegende Erfindung bezieht sich auf 
medizinische Systeme und insbesondere auf Systeme 
von Infusionspumpen zur Verabreichung von Medika- 
menten an kritisch kranke Patienten. 
[0002] In Krankenhausern und anderen medizini- 
schen Einrichtungen ist es ublich, Medikamerrte, Vrt- 
amine, Nahrstoffe und dergleichen an kritisch kranke 
Patienten mrttels sogenannter Infusionspumpen intra- 
ven5s, d.h. direkt in das Blut, zu verabreichen. Bei Infu- 
sionspumpen sind im Wesentlichen zwei Baufbrmen 
markti&Iich. Zum einen handelt es sich dabei urn Sprit- 
zenpumpen, die einen Sprrtzentolben mit kontrollierter 
Vorschubgeschwindigkeit bewegen und damit den 
SprttzeninhaK intravenOs verabreichen. Zum anderen 
sind Pumpen gebrauchlich, die eine auf hflherem 
Niveau in einer Infusionsflasche oder einem Infusions- 
beutel befindliche InfusionsflOssigkeit mit kontrollierter 
Fdrderrate verabreichen. Beide Baufbrmen sollen im 
Folgenden unterdem Begriff Infusionspumpen verstan- 
den werden. 

[0003] Im modernen Winischen Alltag hat es sich mehr 
und mehr durchgesetzt. Medikamente nicht mehr 
manuei! mittels Spritze zu verabreichen, sondern vor- 
aussehbare Medikamentengaben fur Infusionspumpen 
aufzubereiten und von diesen den Patienten zufuhren 
zu lassen. Diese Zufuhr wird hauf ig mit konstanter Fdr- 
derrate gewahrt, sie kann jedoch auch diskontinuierlich 
oder anhand eines FOrderprofils mit variabier FOrder- 
rate erfolgen. Durch diese haufige Routineanwendung 
von Infusionspumpen ergibt sich die Situation, da8 in 
einer modernen Irrtensivstation an einem typischen 
Intensivpflegeplatz rund ein Dutzend Infusionspumpen 
installiert sind. Bei der Irrtensivpflege kritisch kranker 
Patienten, beispielsweise in der Therapie von Patienten 
mit Herzerkrankungen, wird nicht selten die ZahJ von 20 
Infusionspumpen Obertroffen. 
[0004] Nach bisherigem Stand der Technik stellen alle 
diese Pumpen zusammen mit den anderen urn ein 
Intensivbett angeordneten Medizingeraten ein Kbnglo- 
merat von Einzelgeraten dar, was, neben vielen ande- 
ren Faktoren, die Ergonomie und die Becfienbarkert von 
Intensivarbeitspiatzen deutiich erschwert. Dies ist in 
"medizintechnik, 1/96. S. 7-11" deutiich beschrieben 
und es wird aus vielerfei GrOnden eine Standardisie- 
rung und Systematisierung gefordert Im gleichen Arti- 
kel wird auch eine teilweise LOsung for die Handhabung 
von Infusionspumpen durch das Ruid-System der 
Firma B. Braun Meisungen AG erwahrrt Dieses gent 
die Problematik der Arbeitsplatzergonomie und Ober- 
sichtlichkeit durch ein Stecksystem fur die einzelnen 
Infusionspumpen innerhalb einer Harteplatte und eine 
Obersichtliche Anzeige der Betriebsparameter jeder ein- 
zelnen Infusionspumpe auf einer Anzeigeeinhert 
zusammen mit weiteren Patientendaten an. Seine Flexi- 
bilitat erhait das System durch das bedarfsweise Hinzu- 
fugen und Entfernen einzelner Infusionspumpen an den 



dafOr vorgesehenen Steckpiatzen mit automatischer 
Herstellung der Energie- und Datenverbindungen. 
[0005] Eine Mdgltchkeit der zentralen Eingabe von 
infusionspumpenbezogenen Parametern ist im US- 

5 Patent 4,756.706 beschrieben. Dabei erfolgt die Ein- 
gabe dieser Parameter an der zentralen Einheit, welche 
in stapelartiger Anordnung mechanisch und elektrisch 
mit den Infusionspumpen verbunden ist und mit diesen 
Daten austauscht. Ein groBer Nachteil dieses Systems 

10 besteht in der Eindimensionalitat der Anordnung, da die 
mechanischen und elektrischen Verbindungen von der 
zentralen Einheit zur ersten Infusionspumpe und dann 
weiter zur jeweils ndchsten Infusionspumpe durch 
Obereinanderstapeln derselben erfolgen. Die Stapel- 

15 form erscheint aus praktischen Oberlegungen zur 
Zugdnglichkeit jeder einzelnen Infusionspumpe und der 
zentralen Einheit nur bis zu einer Anzahl von rund zehn 
Infusionspumpen geeignet. Ein weiterer Nachteil in der 
praktischen Handhabung ergibt sich aus der stapelarti- 

20 gen Anordnung, da ein Entnehmen einer in der Mitte 
des Stapels befindlichen Infusionspumpe eine teilweise 
Demontage des Stapels mit anschlieBender erneuter 
Montage bedarf. Dies stellt in der Praxis einen erhebli- 
chen Nachteil dar, da. wie weiter unten eriautert wird, 

25 ein solches System von Infusionspumpen im Winischen 
Alltag ein dynamisches System darstelrt. Ein dritter 
bedeutender Nachteil der beschriebenen AusfOhrungs- 
form liegt darin begrOndet. daB es sich bei dein System 
um eine InsellOsung handelt das keinerlei Mittel zur 

30 Datenkommunikation mit nicht zum beschriebenen 
System gehOrenden Vonichtungen gestattet. Des wei- 
teren ist bei diesem System die Verwendung spezieller 
Infusionspumpen eribrderlich, welche das Stapeln 
zulassen. Die Verwendung vorhandener Pumpen ist 

35 normalerweise nicht mdglich. 

[0006] Es gab in der Vergangenheit eine Reihe von 
Vorschldgen, die einzelne Infusionspumpe mit Mitteln 
zur Datenkommunikation auszustatten und diese nutz- 
bringend zu verwenden. Stellvertretend sei das US- 

40 Patent 5.376,070 erwahrrt, das einen Kommunikations- 
Controller zur Datenkommunikation mit einer einzelnen 
Infusionspumpe. mit welcher er Itebar zu verbinden ist, 
umfaBt Dadurch kann nacheinander jede einzelne Infu- 
sionspumpe programrra'ert werden, um anschlieBend 

45 nach LOsen der Verbindung zum Kommunikations-Con- 
troller eigenstandig zu arberten. Bei diesem System 
handelt es sich nicht um eine wirkJiche zerrtrale Steue- 
rung und Uberwachung, sondern nur um eine komforta- 
blere Mdglichkeit der Programmierung jeder 

so Infusionspumpe als an dieser seibst 

[0007] Ein weiterer diesbezQglicher Aspekt ist im US- 
Patent 5,681,285 beschrieben, das aus einer einen 
elektronischen Speicher enthaltenden Infusionspumpe 
besteht, wobei der Speicher mit einem Medikamenten- 

55 verzeichnis geladen werden kann und der Anwender 
ein Medikament einschlieBlich diesem zugeordneter 
Parameter aus diesem Medikamentenverzeichnis aus- 
wahlen kann. Da die eigentliche Bedienung bei dieser 
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Ausfuhrungsfor m nach wie vor an der Infusionspumpe 
selbst vorgenommen wird und nur in relativ groBen Zeit- 
abstanden eine Verbindung zum extern erstellten Medi- 
kamentenverzeichnis hergestellt wird, fehlt hier der 
zentrale Aspekt weitgehend. 

[0008] Wertere Anstrengungen wurden in diversen 
Ausfuhrungsformen unternommen, urn Medikamente, 
welche sich in einer Spritze Oder einer Infusionsflasche 
bef inden, maschinenlesbar zu machen. Hdufig erfolgte 
dies mit Hitfe aufgebrachter Strichcodes, die von Mit- 
teln, welche mit der Infusionspumpe in Verbindung ste- 
hen Oder direkt in sie integriert sind, erfaBt werden 
konnen. Als Beispiel hierfOr seien die US-Patente 
4,978,335 und 5,317,506 genannt. DarOber hinaus fin- 
den sich insbesondere in der jOngeren Vergangenhert 
Beispiele, urn Infusionspumpen zusatzlich zu den fur 
die eigentliche Pumpfunktion notwendigen Mitteln, mit 
Funktionen auszustatten, die eine ErhOhung des Bedie- 
nungskomfbrts durch Implementierung von Zusatzfunk- 
tionen bedeuten. Eines dieser Beispiele ist das US- 
Patent 5,609,575, welches einen Rechner zur Berech- 
nung von Infusionsraten umfaBt, welche aufgrund von 
Eingaben des Benutzers berechnet werden. 
[0009] Urn den Vorteil eines zentralen Irrfusionspum- 
penmonitors zu erkennen, muB man wissen, daB kom- 
plexe Infusionspumpen heutzutage beispielsweise uber 
19 Einzeltasten verfugen kOnnen, uber welche die vie- 
len Funktionen bedient werden. Einige dieser Tasten 
sind dabei ublicherweise mit Mehrfachfunktionen 
belegt Geht man nur von 10 Infusionspumpen an 
einem Intensivbett aus, so kommt man auf die Zahl von 
190 Einzeltasten fQr die Bedienung dieses Systems. 
Hinzu kommt daB jede Infusionspumpe Ober eine 
eigene Anzeige, ein eigenes optisches und akustisches 
Aiarmsystem und eigene Schnittstellen zu ubergeord- 
neten Krankenhausdatenerfassungs- und MeWesyste- 
men verfGgt. Hinzu kommt daB die 
Benutzerschnittstelle einer einzelnen Infusionspumpe 
derzeit kaum mehr die modernen Anforderungen 
gemaB ergonomischer Kriterien erfQIlt, da der finanzi- 
elle Rahmen fur die einzelne infusionspumpe sehr eng 
ist. Daher finden Oblicherweise nur einfache mono- 
chrome alphanumerische Flussigkristallanzeigen oder 
Sieben-Segment-Leuchtdiodenanzeigen Verwendung. 
Da andererseits aufgrund der auch bei Infusionspum- 
pen die durch die Steigerung der Rechenieistung m6g- 
lich gewordene Implementierung immer komplexerer 
Funktionen sich eine deutliche Diskrepanz zwischen 
technisch Machbarem und sinnvoll Handhabbarem 
zeigt, mOssen hier neue Wege beschritten werden. Auf 
einem zentralen Infusionspumpenmonitor laBt sich eine 
komfortable, zeitgemSBe graphische Benutzerschnitt- 
stelle installieren, welche die Kommunikation mit dem 
System erheblich vereinfacht und beschleunigt. Weiter- 
hin ergibt sich durch einen solchen zentralen Infusions- 
pumpenmonitor die Perspektive, materiellen und 
finanziellen Aufwand bei der einzelnen Infusionspumpe 
einzusparen, indem nicht zwingend der eigentlichen 



Pumpenf unktion zugeordnete Funktionselemente ganz 
oder teilweise aus der Infusionspumpe ausgelagert 
werden, was letztendlich auch unter Einrechnung des 
Aufwandes for den zentralen Infusionspumpenmonitor 

5 zu einer Reduktion der Kosten des Gesamtsystems f Qh- 
ren kann. Als Beispiele solcher nicht der eigentlichen 
Pumpenfunktion zugeordneter Funktionselemente und 
damit aus der Infusionspumpe ganz oder teilweise aus- 
lagerbar, seen hier die Eingabetasten, die Anzeige 

w Oder das Netzteil mit Akkus erwahnt. Ebenfalls unter 
finanziellen Gesichtspunkten ist die in jQngster Vergan- 
genhert aufgekommene Pflicht zur exakten Abrechnung 
jeder einzelnen Pflegeleistung an einem Intensivpatien- 
ten zu sehen. Derzeit erfblgt eine Dokumentation der 

is durch Infusionspumpen verabreichten Medikamente 
noch nahezu ausschlieBlich manuell. Durch einen zen- 
tralen Infusionspumpenmonitor vereinfacht sich der 
AnschluB von Infusionspumpen an ein Gbergeordnetes 
Patientendatenmanagementsystem oder an ein Kran- 

20 kenhausinformationssystem wesentlich, da nur noch 
eine einzige Schnrttstelle fQr den AnschluB einer Viel- 
zahl von Infusionspumpen existiert. Dadurch ergibt sich 
eine komfortable MGglichkeit, die Medikamentenverab- 
reichung an einen Intensivpatienten fOr medizinische 

25 und fOr Abrechnungszwecke automatisch zu dokumen- 
tieren. 

[0010] Ein weiterer Anwendungsbereich fur eine sol- 
che zentrale Steuerung von Infusionspumpen ergtot 
sich im Bereich der Anasthesie. Hier gtbt es sert einigen 

30 Jahren Bestrebungen, die bisher in der Regel prakti- 
zierte Gasanasthesie durch eine intravenOse Anasthe- 
sie zu ersetzen. GrQnde hierfur sind unter anderem (fie 
immer weiter reduzierten Grenzwerte fQr die im Opera- 
tionsraum zuiassigen Arbeitsplatzkonzentrationen von 

35 Anasthesiegasen, das damit einhergehende Verbot der 
Beschaftigung Schwangerer im Anasthesiebereich und 
die geringeren Nebenwirkungen intravenOs verabreich- 
ter Narkotika. Wertere GrQnde fQr die Anwendung der 
sogenannten totalintravenOsen Anasthesie sind 

40 Kbstengesichtspunkte, da anstelle eines aufwendigen 
und teuren Anasthesiegerats nur ein relativ einfaches 
und preiswertes Beatmungsgerat und einige gewOhnO- 
che Infusionspumpen notig sind, sowie Umweltaspekte, 
da die verwendeten Andsthesiegase allesamt im Ver- 

45 dacht stehen, schddliche EinflQsse auf die OzonschicW 
der Erde zu haben. 

[001 1 ] FQr eine derartige totalintravenOse Anasthesie 
sind mindestens drei Infusionspumpen notwendig, wel- 
che die eigentliche Anasthesie, also das Ausschaten 

so des BewuBtseins, die Analgesie, also die Reduktion des 
Schmerzempfindens und die Muskelretaxation, ateodfe 
Entspannung der Muskel herbeifQhren. Da die Arbefts- 
platzsituation in der Anasthesie derzeit im Wesentlichen 
von zwei medizintechnischen Geraten gepragt ist, dem 

55 Patientenmonitor zur Beobachtung der Vitalparameter 
EKG, Blutdruck, Sauerstoffsdttigung, etc. und dem Nar- 
kosegerat zur eigentlichen Anasthesie und Beatmung, 
der Anasthesist also mit ubergeordneten Systemen 
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statt mit Teilsystemen kommuniziert, ist eine Obertra- 
gung dieser Arbeitsweise auf die total intravenOse AnSs- 
thesie wOnschenswert. Das Ein- und Ausgabegerat for 
alle am Anasthesiearbeitsplatz installierten irrfusions- 
pumpen sollte ein zentraler Infusionspumpenmonitor 
sein. Dies erteichtert nicht nur die Qbersichtlichkeit des 
Systems, sondern auch die in der Anasthesie gesetz- 
lich vorgeschriebene Dokumentationspf licht, die derzeit 
noch in vielen Fallen manuell durchgef Qhrt wind. 
[0012] Im Zusammenhang mit dem anasthesiologi- 
schen Arbeitsplatz ist auch das US-Patent 4,741,732 
von Bedeutung. In diesem wird eine Vorgehensweise 
zur Einhaltung eines bestimmten, vom Anwender vor- 
gegebenen, arteriellen Plasmaspiegels eines von einer 
Infusionspumpe verabreichten Medikaments, z.B. eines 
Narkotikums, beschrieben. Das Vorgehen beruht auf 
vbrausgegangenen Reihenuntersuchungen an einer 
hinreichend groBen statistisch verwertbaren Proban- 
denzahl, anschlieBender Modellbildung der physiologi- 
schen VorgSnge und anschlieBender Anwendung des 
Modells an beliebigen Patienten mit Eingabe von Para- 
metern wie z.B. dein KOrpergewicht der Patienten. 
Beschrieben ist dabei die Einstellung sdmtlicher Funk- 
tionen direkt an der Infusionspumpe, was cfiese errt- 
sprechend aufwendig werden laBt. Weiterhin ist bei 
Verwendung von mehr als einem Medikament , dessen 
Ffirderrate anhand eines solchen Modells gesteuert 
wird, die Eingabe der Parameter, wie z.B. des KOrper- 
gewichts der Patienten, an jeder einzelnen Infusions- 
pumpe nOtig. Auch hier wOrde ein zentraler 
Infusionspumpenmonitor Vorteile bedeuten. 
[001 3] Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt 
der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
zur Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Ober- 
wachung von Infusionspumpen zu schaffen, welche die 
zentrale Steuerung/Uberwachung mehrere Infusions- 
pumpen ermOglicht, einfach und kostengOnstig herstell- 
bar ist und eine ausreichende Flexibilitat hinsichtlich der 
Anzahl und Anordnung der Infusionspumpen aufweist 
sowie eine hohe Bediensichterheit gewahrleistet. 
[001 4] Die Erfindung Idst diese Aufgabe mit den Merk- 
malen des Patentanspruchs 1. 
[0015] Weitere Ausfuhrungsformen der Erfindung 
ergeben sich aus den UrrteransprOchen. 
[0016] Die wesentiichen Nachteile der Systeme von 
Infusionspumpen nach dem gegenwartigen Stand der 
Technik werden von der vorliegenden Erfindung vermis 
den und es ergeben sich eine Reihe von Vorteilen for 
die Anwendung eines solchen Systems. Die vorlie- 
gende Erfindung urnfaBt einen zentralen Infusionspum- 
penmonitor zur Steuerung und Oberwachung von zwei 
Oder mehr Infusionspumpen. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor urnfaBt einen Oder mehrere Mikropro- 
zessoren mit zugeordneten Programm- und 
Datenspeichern, sowie eine Oder mehrere Anzeige- und 
Eingabeeinheiten. Weiterhin bestehen eine Oder meh- 
rere Datenverbindungen zwischen dein zentralen Infusi- 
onspumpenmonitor und den angeschlossenen 



Infusionspumpen. Der zentrale Infusionspumpenmoni- 
tor kann ein Netzteil und eine Batterie fur seine eigene 
Stromversorgung und die Stromversorgung einiger oder 
ailer angeschlossenen Infusionspumpen enthalten. Der 

5 zentrale Infusionspumpenmonitor sendet an jede der 
angeschlossenen Infusionspumpen Steuerbefehle und 
kann von ihnen Antwortdaten emalten. Die einzelnen 
Infusionspumpen sind zu jeder Zert Ifebar an einem 
Trager montiert, welcher auch die Mittel zur elektrischen 

10 Verbindung zwischen den Infusionspumpen und dem 
zentralen Inf usionspumpenmonitor enthait Der zentrale 
Infusionspumpenmonitor ist relativ frei plazierbar und 
nicht an eine bestimmte Position an diesem Trager 
gebunden, er kann vielmehr auch unabhdngig von 

75 besagtem Trager z.B. am Patientenbett montiert wer- 
den. Das gesamte System ist portabel, so daB es die 
Patienten bei notwendigen Ortsverfinderungen ganz 
oder teifweise begleiten kann. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor urnfaBt Mittel zur Berechnung der von 

20 jeder der angeschlossenen Infusionspumpe zu fdrdern- 
den Infusionsrate. FOr diese Berechnung konnen vom 
Anwedner eingegebene patienten- und/oder medika- 
mentenbezogene Parameter, sowie fest im Speicher 
des zentralen infusionspumpenmonitors vomandene 

25 Algorithmen herangezogen werden. 

[0017] Wesentlich ist die visuelle, vorzugsweise gra- 
phische Darstellung, der Topologie der angeschlosse- 
nen Anordnung von Infusionspumpen auf den 
Anzeigeeinheiten, die MOglichkeit der Eingabe von 

30 Steuerbefehlen und Steuerparametern am zentralen 
Infusionspumpenmonitor oder in eingeschrankter Form 
an jeder einzelnen Infusionspumpe und die Anzeige von 
Betriebsparametern und Werten der angeschlossenen 
Infusionspumpen auf den Anzeigeeinheiten des zentra- 

35 len Infusionspumpenmonitors. Ein weiteres Merkmal ist 
die AnschluBmOglichkeit des zentralen Infusionspum- 
penmonitors an Dokumerrtationseinrichtungen, wie z.B. 
ein Krankenhausinfbrmationssystem, an Ausdruckvor- 
richtungen, die auch im zentralen Infusionspumpenmo- 

40 nrtor irrtegriert sein kOnnen und an Meldeeinrichtungen, 
wie z.B. eine Schwesternrufanlage. Weiterhin kann der 
AnschluB von Zusatzgerdten mOglich sein, die z.B. eine 
Messung von FlOssigkeitsausscheidungen des KOrpers 
vornehmen, so daB eine Bilanzierung des RQssigkelts- 

46 haushaltes eines Patienten mOglich ist Wertere 
AnschluBmOglichkeiten umfassen alle aus der Daten- 
verarbeitungstechnikbekannten Qerate, vondenen hier 
nur beispieihaft Massenspeicher; Tastatur, Maus, Bar- 
codeleser- und drucker, Fernbedienung und Gerate zur 

so DatenfernObertragung genannt sind. Alle diese Gerate 
kOnnen sowohl im zentralen Infusionspumpenmonitor 
eingebaut, als auch extern anschlieBbar sein. 
[0018] GemaB der Idee der Erfindung ist es nicht rele- 
vant, ob der zentrale Infusionspumpenmonitor ein eige- 

55 nes Gerat ist, oder ob dessen Funktionalitat in einem 
anderen Gerat, wie beispielsweise einem Patientenmo- 
nitor zur Oberwachung der Vitalparameter, einem Beat- 
mungsgerat oder einer bevorzugt anderen Zwecken 
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dienenden Datenverarbeitungseinrichtung integriert ist 
Ebenso kann der zentrale Infusionspumpenmonrtor 
innerhalb eines einzigen GehSuses angeordnet sein 
Oder mit seinen Funktionseinheften auf mehrere 
Gehause verteirt sein. 

[001 9] Die Erf indung wird nachfolgend anhand in der 
Zeichnung dargestelrter Ausfuhrungsbeispiele naher 
eriautert. In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen; 

Fig. 2 in schematischer Form ein beispielhaftes 
System von Infusionspumpen mit einem zen- 
tralen Infusionspumpenmonrtor und 
AnschlQssen zu Peripheriegeraten; 

Fig. 3 ein beispielhaftes Blochdiagramm eines zen- 
tralen Infustonspumpenmonrtors gemaB vor- 
liegender Erfindung; 

Fig. 4 beispielhaft das EingabemenQ fur die Ein- 
stellung von Parametern fOr eine Infusions- 
pumpe; 

Fig. 5 eine beispielhafte Bildschirmanzeige fur eine 
Infusionspumpe innerhalb des Systems von 
Infusionspumpen und 

Fig. 6 eine beispielhafte Bildschirmanzeige for das 
System von Infusionspumpen gemaB Rg. 1 , 
die sich aus mehreren Bildschirmanzeigen 
gemaB Rg. 5 zusammensetzt. 

[0020] Eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen 101A-101C, 102A-102F mit ROs- 
sigkeitreservoirs 105A-105C und InfusionsJertungen 
104 ist in Rg. 1 gezeigt. Dabei handert es sich urn der- 
zeit im Winischen Alitag bereits praktizierte Anordnun- 
gen, die je nach medizinischer Notwendigkeit variiert 
werden kOnnen. So k&nnte bei krrtisch kranken Intensrv- 
patjerrten die Anzahl der Spritzenpumpen 102A-102F 
erhdht werden Oder eine zweite Sdule 103 mit Infusi- 
onspumpen neben der ersten angeordnet werden. Es 
ist einsichtig, daB die Anzahl der mOglichen Anord- 
nungsvarianten nahezu unbegrenzt ist und im Weserrtli- 
chen nur durch die konstruktive AusfQhrung des 
mechanischen Trfigers fOr die Infusionspumpen und 
durch die Anzahl der Infusionspumpen beschrdnkt ist 
[0021] GemaB eines weserttlichen Aspekts der vorlie- 
genden Erfindung ist die Topologie des Systems von 
Infusionspumpen, d.h. die rdumiiche Anordnung der 
einzelnen Infusionspumpen innerhalb des Systems 
nicht relevant. Es muB nur sichergestelit sein, daB dein 
zentralen Infusionspumpenmonrtor Oder zentralen 
Steuer- und/oder Monitoranheit 110 die Topologie des 
Systems bekannt ist Dies kann entweder durch eine 
automatische Erkennung der Topologie oder durch 



manuelle Eingabe der Topologie oder durch eine Kom- 
bination beider Moglichkeiten erfoJgen. Da sich die 
medizinischen Notwendigketten bei einem Intensrvpati- 
enten im Laufe seines Aufenthalts auf einer Irrtensivsta- 

5 tion andern, ist ein solches System von 
Irtfusionspumpen als ein dynamisches System zu ver- 
stehen, bei dem System komponenten im laufenden 
Betrieb erganzt oder entfernt werden kOnnen und bei 
dem Betriebsparameter, wie z.B. zu verabreichende 

10 Medikamente, zu verabreichende Dosis, zeitlicher Ver- 
lauf der Verabreichung und ahnliches im laufenden 
Betrieb verandert werden konnen. Aus diesem Grund 
ist eine automatische Erkennung der Systemtopologie 
einer manuellen Eingabe derseiben wegen des vem'n- 

15 gerten Bedienungsaufwandes und der reduzierten Feh- 
lermoglichkeiten vorzuziehen. Aus dem selben Grund 
erfolgt das Hinzufugen bzw. Entfemen einer System- 
komponerrte bevorzugt derail, daB sowohl die mechani- 
schen als auch die elektrischen Verbindungen zu jeder 

20 Systemkomponete ohne werteres Zutun des Bedieners 
hergesteift sind bzw. geiOst werden, wenn die jeweilige 
Systemkomponertte korrekt am Trager 103 arretiert 
bzw. von diesem gelOst word en ist 
[0022] Da die vorliegende Erfindung voll der Verwen- 

25 dung bereits im Markt eingefOhrter Infusionspumpen 
einschlieBlich ihrer Trdgersysteme 103 ausgeht und 
keine Notwendigkeit zur EntwicWung neuer Infusions- 
pumpen und Trdgersysteme herleitet, muB die Verbin- 
dung jeder einzelnen Infusionspumpe 101A-101C. 

30 102A-102F mit dem zentralen Infusionspumpenmonrtor 
110 in geeigneter Weise hergestelrt werden. GemaB 
eines Aspekts der vorliegenden Erfindung erfolgt die 
Werrtrf ikation der Systemtopologie und damrt der raum- 
lichen Anordnung jeder einzelnen Infusionspumpe 

35 innerhalb des Systems durch die Verdrahtung. Wie in 
Rg. 2 zu sehen, besteht zwischen jeder einzelnen Infu- 
sionspumpe 101 A-101C, 102A-102O und dem zentra- 
len Infusionspumpenmonrtor 110 eine Datenverbindung 
220. Uber diese Datenverbindung 220 erhait die ein- 

40 zelne Infusionspumpe 101 A-101C, 102A-102O Steuer- 
befehle vom zentralen Infusionspumpenmonrtor 110 
und sendet Zustandsinformationen an den zentralen 
Infusionspumpenmonitor 1 10. Da es sich bei der vorlie- 
genden AusfQhrung urn eine sternfOrmige Verdrahtung 

45 zwischen dem zentralen Infusionspumpenmonrtor 110 
und den einzelnen Infusionspumpen 101A-101C. 102A- 
102O handert, ist leicht zu erkennen, daB sich die Topo- 
logie des Systems aus der Abfrage jeder einzelnen 
Position durch den zentralen Infusionspumpenmonitor 

so 1 10 ermitteln laBt. Die einzelne Infusionspumpe 101A- 
101C, 102A-102O muB lediglich auf ein bestimmtes 
vom zentralen Infusionspumpenmonrtor 1 10 OberrnHtel- 
tes Kommando ihre Status- und Betriebsdaten Oberr* 
teln oder dies kontinuierlich oder zertcfiskret 

55 eigenstandig veranlassen. Da der Winische Alrtag, me 
oben beschrieben, eine dynamische AnpaBbarkeit des 
Systems an medizinische Notwendigkerten verlangi 
muB das Tragersystem 103 einschlieBlich der Verkabe- 
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lung innerhalb festgelegter Grenzen erweiterfoar sein. 
Dies kanndurch einzelne Elemente erfolgen, die jeweils 
mehrere Infusionspumpen 101 und/oder 102 mecha- 
nisch tragen kdnnen und gleichzeitig die korrekte Verka- 
belung zu jeder einzelnen infusionspumpe 101 
und/oder 102 und zum jeweils nachsten Element und 
vom jeweils vorhergehenden Element sicherstellen. Es 
ist auch denkbar, daB die Topologie des Systems die 
lineare Anordnung verlaBt und zweidimensional wird, 
wie dies beispielhaft in Fig. 2 gezetgt ist Die beschrie- 
bene sternfOrmige Verbindung der einzelnen Infusions- 
pumpen 101A-101C, 102A-102O mit dem zentralen 
Irrfusionspumpenmonitor 110 steltt nur eine mOgJiche 
Ausfuhrungsform dar. Es besteht darQber hinaus die 
MOglichkeit, diese Verbindung gemaB der verschiede- 
nen aus der Datenverarbeitungstechnik hinreichend 
bekanrrten Netzwerkanordnungen, wie z.B. ringfOrmig, 
busfOrmig oder aus Mischformen bestehend, zu gestal- 
ten. Wesentlich ist nur die eindeutige Ident'rf izierbarkeit 
jeder einzelnen Infusionspumpe 101A-101C, 102A- 
102O innerhalb des Systems und deren Lokalisierbar- 
kert innerhalb der topoiogischen. Anordnung. Dies ist 
bei der beschriebenen sternfOrmigen Anordnung sehr 
einfach und sicher realisierbar, bei einer anderen Netz- 
werkanordnung kann dies zusatzliche Aufwendungen in 
der Software, der Hardware und der konstruktiven Aus- 
fOhrung des Systems bedeuten. 
[0023] Wenn nun der Benutzer urrter Bezugnahme auf 
Fig. 3 Qber eine Eingabeeinheit 305 die Einstellung 
eines Parameters einer der angeschlossenen Infusions- 
pumpen verandert so erscheint diese Einstellung in 
einer Anzeigeeinheit 304 des zentralen Infustonspum- 
penmonitors 110. Nach Bestatigung der Richtigkeit 
durch den Benutzer wird diese Einstellung von den bei- 
den Mikroprozessoren 301 und 302 unabhangig von- 
einander erfeBt, verarbeitet und an den Mikroprozessor 
303 ubertragen. Der Mikroprozessor 303 nimmt einen 
Vergleich der von den Mikroprozessoren 301 und 302 
Qbertragenen Daten vor und Obertragt, im Fade der 
Obereinstimmung dieser Daten miteinander, die vorn 
Benutzer gewahlte Einstellung mittels einer Datenver- 
bindung 220 an die jeweilige Infusionspumpe. Urn die 
Zuverlassigkeit und die Betriebssicherheit zu erhdhen, 
antwortet die jeweilige Infusionspumpe mittels einer 
Datenverbindung 220 mit Antwortdaten, aus denen die 
Korrektheit der DatenQbertragung abgeleitet werden 
kann. Diese Antwortdaten Qbertragt die jeweilige Infusi- 
onspumpe an den Mikroprozessor 303 und dieser Qber- 
tragt die Antwortdaten weiter an die Mikroprozessoren 
301 und 302 in identischer Form, die unabhangig von- 
einander einen Vergleich der gesendeten Daten mit den 
Antwortdaten durchfGhren, urn so die Korrektheit der 
DatenQbertragung zu prdfen. FOr zeitabhangige Vor- 
gange verfQgt der zentrale Irrfusionspumpenmonitor 
110 Qber eine Echtzeituhr 308, die zugleich auch der 
zwe'rten Sicherheit gegenQber Fehlern im Arbeitstakt 
der Mikroprozessoren dient. Jeder der genannten 
Mikroprozessoren 301-303 verfQgt Qber Programm- 



306, 309, 31 1 und Datenspeicher 307, 310, 312, sowie 
erforderlichenfalls Qber zusatzliche Peripherieeinheiten 
317. Die Kommunikation zwischen dem zentralen Infu- 
sionspumpenmonitor 110 und den einzelnen Infusions- 

5 pumpen erfolgt gemaB der beispielhaften AusfQhrung 
Qber je eine serielle Datenverbindung 220, die Qber eine 
errtsprechende AnzahJ UARTs Universal Asynchronous 
Receiver and Transmitter 313 die Verbindung zum 
Mikroprozessor 303 herstellen. An den zentralen Inffusi- 

10 onspumpenmonitor 110 anschlieBbare Zusatzgerate 
210, 230, wie z.B. zur Messung der FlQssigkeitsaus- 
scheidung eines Patienten 210, werden bevorzugt Qber 
eine Oder mehrere ebenso geartete Datenverbindungen 
221, 222 angeschlossen. Als elektrische Spezrfikation 

is wurde wegen der hohen StOrsicherheit der DatenObeta- 
gung die Norm RS485 im Halbdupiexverfahren gewahlt. 
Dies steltt jedoch nur eine mOgliche AusfQhrungsform 
der Datenverbindungen 220-222 dar; weitere MOglich- 
ke'rten umfassen alle aus der Datenverarbeitungstech- 

20 nik bekanrrten Netzwerktypen, wie z.B. RS232, 
Ethernet, CAN, 12C, Firewire, USB, etc. Ein weiterer 
Bestandteil des zentralen Irrfusionspumpenmonitors ist 
ein Netzteil 315 und eine wiederauf ladbare Batterie 316 
zur Stromversorgung des zentralen Infusionspumpen- 

25 monitors 110. Zur Datenkommunikation mit externen 
Vonichtungen, wie z.B. einer Qbergeordneten Datenver- 
arbeitungseinrichtung 202, einer Ausdruckvorrichtung 
203, einem Patientenmonitor 204, einer Schwesternruf- 
aniage 205 und weiteren EinVAusgabeeinheiten 206, 

30 dienen speziell dafQr angepaBte Peripheriemittel 314, 
die mit einem oder mehreren der vorhandenen Mikro- 
prozessoren 301-303 Qber eine oder mehrere Daten- 
verbindungen gekoppelt sind. Das Netzteil 315 und die 
Batterie 316 kOnnen auch dafQr ausgelegt sein, einige 

35 oder alle der an den zentralen Irrfusionspumpenmonitor 
1 10 angeschlossenen Infusionspumpen und Zusatzge- 
rate mit Strom zu versorgen. In jedem Fall versorgen sie 
den zentralen Irrfusionspumpenmonitor 1 10 mit Strom. 
[0024] Die Aufteilung in mehrere unabhangige Mikro- 

40 prozessoren 301-302 ist ein gangiges Verfahren fur 
sicherheitsrelevante Anwendungen, jedoch ist es nicht 
Voraussetzung im Sinne dieser Erf indung. Weitere Aus- 
fOhrungsformen kOnnen alle bekanrrten Verfahren zur 
Erzielung einer sogenannten Erstfehlersicherheit bei 

45 dem zentralen Irrfusionspumpenmonitor umfassen. Die 
Erstfehlersicherheit ist die bei Medizinprodukten garv 
gige Sicherheitsphilosophie, die besagt, daB bei jedem 
beliebigen ersten Fehler keine Gefahr for die Patienten, 
die Becfiener oder Dritte ausgehen darf. Es ist weiterhin 

so zu fordem, daB ein aufgetretener erster Fehler inner- 
halb einer Zeitspanne erkanrrt wird, innerhalb der das 
Auftreten eines vom ersten Fehler unabhangigen zwei- 
ten Fehlers unwahrscheinlich ist Urn diese Erstfehlersi- 
cherheit zu erreichen wurde in der vorliegenden 

55 AusfQhrungsform der Erfindung die eigentliche Daten- 
Qbertragung voll und zu den Infusionspumpen mittels 
aus der Datenverarbeitungstechnik gangiger Siche- 
rungsverfahren gegen Ubertragungsfehler abgesichert. 
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Urn Fehler in der Weiterverarbeitung der Benutzerein- 
gaben zu Steuerungskommandos an eine einzelne 
Infusionspumpe zu minimieren, wurde in der vorliegen- 
den Ausfuhrungsform eine hardware- und softwarema- 
Bige Diversitat zwischen den Mikroprozessoren 301 
und 302 gewahtt, d.h. die beiden Mikroprozessoren 
301, 302 sind von verschiedenem Typ und auf ihnen 
laufen verschiedene Programme, die ihre Ergebntsse 
auf verschiedenen Rechenwegen erzielen. Da 
bestimmte Teile des zerrtralen Infosionspumpenmoni- 
tors nicht Oder nur mrt unverhaitnismaBig hohem Auf- 
wand erstfehlersicher zu machen sind, wie z.B. die 
Anzeigeeinheiten 304, wurde hierfOr eine Zweistuf igkert 
der Benutzereingaben gewahlt, urn die gleiche Sicher- 
heit zu erreichen. In einem ersten Schritt gibt der Benut- 
zer Qber ein Eingabemrttel 305 seine Befehle ein. In der 
gewahtten AusfQhrungsform handeH es sich urn eine 
kombinierte Eingabe Qber Tasten und Drehrad. Diese 
Eingaben erscheinen dann an mind est ens einer Anzei- 
geeinheit 304. In der gewdhrten Ausfuhrungsform han- 
delt es sich urn eine menDgefOhrte graphische 
Benutzeroberfiache auf einer ferbigen Aktivmatrix-FIOs- 
sigkristallanzeige, ahnlich der aus dem Datenverarbei- 
tungsbereich hinianglich bekannten graphischen 
Benutzeroberfldchen. Nach AbschluB aller Eingaben 
innerhalb eines MenOs erscheinen nochmals alle 
sicherhertsrelevanten Eingaben an anderer Bildschirm- 
position, so daB der Benutzer einen Vergleich zwischen 
den von ihm eingegebenen Befehlen und den vom zen- 
tralen Infusionspumpenmonitor 110 erkannten Befehlen 
durchfuhren kann. Erst nach posrtiver Bestatigung der 
Richtigkert durch den Benutzer erfolgt die Verarbeitung 
der Befehle und letztlich die Obermittlung der Befehle 
an eine der Infusionspumpen. In Rg. 4 ist ein solches 
Eingabemen0 401 beispielhaft dargestellt 
[0025] Nach erfblgreicher Ubermittelung der Befehle 
an eine Infusionspumpe kann diese je nach ihrer Aus- 
fuhrungsform mehr Oder weniger autark weiterarbeiten, 
auch wenn sie vom zerrtralen Infusionspumpenmonitor 
110 durch Entnahme aus dem Trdger 103 abgekoppelt 
wird. Bei vollstandig autark arbertenden Infusionspum- 
pen lauft eine Abfdge von Befehlen in der Infusions- 
pumpe ab, welche die gleichen Aktionen hervorrufen, 
als wenn die Infusionspumpe mit dem zerrtralen Infusi- 
onspumenmonitor 110 verbunden ware. Bei nicht voll- 
standig autark arbeitenden Infusionspumpen, die mit 
weniger Funkb'onsumfang ausgestattet sind, wflrde bei 
Entnahme der Infusionspumpe aus dein Trager 103 die 
zuletzt eingestelrte Fflrderrate beibehalten werden bzw. 
in Sonderf alien wie z.B. den werter unten beschriebe- 
nen Profilen wOrde die Infusionspumpe bei Entnahme 
aus dem Trdger 103 in den sicheren Zustand Gberge- 
hen, was in der Regel der Pumpen-Stop ist. 
[0026] GemaB eines weiteren Aspekts der Erfindung 
werden aile angeschtossenen Infusionspumpen an min- 
destens einer Anzeigeeinheit 304 des zerrtralen Infusi- 
onspumpenmonitors 110 vorzugsweise in graphischer 
Form angezeigt. Urn das Risiko einer Fehlbedienung 



auszuschaften, erfolgt die Anzeige schematisiert so, 
daB sich auf der betreffenden Anzeigeeinheit 304 eine 
Reprdsentation des topologischen Aufbaus des realen 
Systems von Infusionspumpen zeigt. So ergibt sich fQr 

5 das Bedienpersonal eine einfache Zuordnung jeder 
Infusionspumpe zu ihrer Anzeige auf dein zerrtralen 
Infusionspumpenmonitor 110. Dies stellt eine wichtige 
Eigenschaft im Hinblick auf die Systemsicherheit und 
Akzeptanz eines solchen Systems dar. Die Erteilung 

w eines Befehls an eine bestimmte Infusionspumpe 
erfolgt nun durch Auswahl der gewOnschten Infusions- 
pumpe mit Hiffe einer Eingabeeinheit 305. Diese Aus- 
wahl erfolgt durch Mittel, welche bei graphischen 
Benutzeroberfiachen gdngig sind, wie z.B. Umrahmen, 

75 Andern der Hintergrundfarbe, Invertieren eines Bild- 
schirmbereichs Oder sonstiges Hervorheben des aus- 
gewahlten Objekts. Nach posrtiver Bestatigung der 
Auswahl durch den Benutzer erhalt der Benutzer 
Zugang zu einem MenO 401 , beispielsweise gemaB Rg. 

20 4, mit alien EinstellmOglichkeiten for eine bestimmte 
Infusionspumpe. Diese kdnnen sein: Medikamerrten- 
name, Konzentration des Medikaments, gewOnschte 
Dosierung, gewOnschtes FOrderprofil, usw. Die Einstel- 
lung erfolgt in der bevorzugten AusfQhrungsform durch 

25 Anwahl eines MenQpunktes mittels geeigneter Eingabe- 
mrttel 305, wie z.B. eines Drehknopfs, der einen BiW- 
schirmcursor zur Bewegung veranlaBt und 
anschlieBendes Bestatigen der Wahl mittels geeigneter 
Eingabemrttel 305, z.B. durch Druck auf den Drehknopf. 

30 Die Einstellung eines gewOnschten Einstellwertes, z.B. 
der Konzentration, erfolgt nunmehr durch Drehen des 
Drehknopfs bis der gewOnschte Wert erreicht ist und 
anschlieBenden Druck auf den Drehknopf zur Bestati- 
gung der Einstellung. Einige Bestandteile dieses MenOs 

35 401 kdnnen variabel gestaltet sein, wie dies beispiels- 
weise fQr die Eingabe der Parameter eines Profils sinn- 
voil ist. Das in Rg. 4 gezeigte MenO 401 kann den 
gesamten Anzeigebereich Oder nur einen Teil des 
Anzeigebereichs der jeweiligen Anzeigeeinheit 304 

40 bedecken. In der beispielhaften AusfQhrungsform 
belegt dieses MenO nur einen Teil des Anzeigebereichs. 
Ein zweiter Teil zeigt alle Betriebsdaten der ausgewahl- . 
ten Infusionspumpe z.B. in einer Darstellung gemaB 
Rg. 5. Ein dritter Teil kann die weiter oben beschrie- 

45 bene Anzeige aller sicherheitsrelevanten Einstellungen 
for eine nochmalige-Bestatigung durch den Benutzer 
zeigen. Durch die graphische Reprdsentation des topo- 
logischen Aufbaus des Systems von Infusionspumpen 
erhalt der Benutzer auch mit einem Blick einen Ober- 

50 blick Qber den Zustand aller angeschlossenen Infusi- 
onspumpen. Dieser Zustand kann den aktuelten 
Betriebszustand laufend/gestoppt, den aktuelien Foa- 
stand des FlOssigkertsreservoirs wie z.B. der Spritze, 
die aktuelle Fdrderrate, den Batteriezustand und ahnfi- 

55 ches erfassen. Ein besonderer Vorteil des zerrtralen 
Infusionspumpenmonitors liegt in der Zentrafisierung 
der Alarmabgabe. Durch die beschriebene graphische 
Reprasentation des topologischen Systemaufoaus latt 
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sich eine alarmgebende Infusionspumpe schnell und 
sicher lokalisieren, indem sie auf den Anzeigeeinheiten 
deutlich von den Qbrigen Infusionspumpen abgehoben 
erscheint Daruber hinaus kOnnen der Alarmgrund und 
weitere Informationen auf den Anzeigeeinheiten einge- 5 
blendet werden. Im Zusammenhang mrt der Alarmab- 
gabe. wird ein weiterer Vorteil des beschriebenen 
zentralen Infusionspumpenmonitors 8110 deutlich, der 
in dein deutlich verringerten Aufwand zum AnschluB an 
eine sogenannte Schwesternrufanlage 205 liegt. Dabei 10 
handelt es sich um in Krankenhdusern Obliche Melde- 
anlagen, die im Falle eines Alarms eines angeschlosse- 
nen Gerats ein optisches und/oder akustisches Signal 
am Platz des Rlegepersonals ausl&sen. Bei Patienten- 
monitoren zur Uberwachung der Vrtalparameter ist 75 
diese Technik neben der zentralen Darstellung der 
Vitalparameter seit iangem etabliert; bei Infusionspum- 
pen unterblieb bisher meist die Anbindung an eine 
Schwestenrufanlage 205 wegen der relativ hohen Zahl 
der Einzelgerate pro Intensivbett. Durch den zentralen 20 
Infusionspumpenmonitor 110 reduziert sich der 
AnschluBaufwand auf einen einzigen AnschluB fQr aiie 
im System befindlichen Infusionspumpen, was letztlich 
einen f inanziellen Vorteil bedeutet. 
[0027] Ein besonderer Vorteil der graphischen Benut- 25 
zerschnittstelle zeigt sich in der komfortablen MOglich- 
ke'rt sogenannte Profile einzustellen und zu 
visualisieren. Bei einem Profil handelt es sich um die, 
einer Funklion der Zeit und m6glicher weiterer Parame- 
ter fblgende, FOrderrate einer Infusionspumpe. Im ein- $0 
fachsten Fall eines Profils fdrdert die Infusionspumpe 
eine zeitKch konstante FOrderrate. Weitere Profile kOn- 
nen mit An- und Abstiegsrampen versehen, mit einer 
zeitlichen oder einer volumenmaBigen Begrenzung ver- 
sehen, einer beliebigen mathematischen Funklion wie 35 
z.B. der Exponentialfunktion fblgend und ahniiches 
sein. Eine weitere AusfOhrungsform eines Profils ist die 
im medizinischen Alltag haufig vorkommende Bolus- 
gabe in bestimmten zeitlichen AbstSnden, z.B. 3 mal 
taglich eine bestimmte Menge. Derartige Prof fle kOnnen 40 
am zentralen Infusionspumpenmonitor 110 wesentlich 
komfortabler ausgewShlt und in ihren Paramelern ein- 
gestelit werden, als es an der einzelnen Infusions- 
pumpe mangels entsprechender Visualisierungsmittel 
denkbar ware, was bisher in der Praxis dazu fQhrte, daB 45 
derartige Profile prakttsch ausschlieBlich durch Aktio- 
nen des Pflegepersonals ausgefQhrt wurden. Die auto- 
matische AusfOhrung von Profflen und deren 
Umsetzung in Steuerbefehle fQr die einzelne Infusions- 
pumpe entiastet eindeutig das Rlegepersonal und fQhrt so 
zu einer exakteren Dosierung der einzelnen Medika- 
mente. Als eine Erweiterung der Profile ist die MOglich- 
keit des sogenannten teach-in zu sehen. Beim teach-in- 
Betrieb speichert der zentrale Infusionspumpenmonitor 
alle Aktionen des Bedieners, d.h. der Bediener steuert 55 
die Infusionspumpe wie bisher von Hand und benutzt 
fur seine Entscheidungen sein komplexes medizini- 
sches Wissen, das grOBterrteils nicht in Formeln Oder 



Regeln zu fassen ist Nach Beendigung des teach-in- 
Betriebs kann der Bediener dieser gespeicherten 
Abfolge von Aktionen eine eindeutige Kennung zuwei- 
sen, unter der zukunftig diese Abfolge von Aktionen 
jederzert wieder ohne weiteres Zutun des Bedieners 
reproduzierbar ist. Im Bereich der Automatisierungs- 
technik ist dieses Prinzrp des teach-in seit Iangem 
gebrduchlich; im Zusammenhang mitdertotalintravenO- 
sen Anflsthesie verspricht diese Vorgehensweise auch 
im medizinischen Bereich Bedeutung zu erlangen, da 
die Dosierung der Narkotika, wie schon bei der konven- 
tionellen Gasanasthesie Qbltch, von Parametern wie 
KOrpergewicht der Patienten, Alter und Geschlecht, 
sowie von arztiicher Erfahrung abhangt Als eine wei- 
tere Erweiterung der Profile kOnnen pharmakokineti- 
sche Modelle betrachtet werden, bet denen die 
Verteilung eines verabreichten Medikamentes im K6r- 
per des Patienten durch geeignete Modelle simuliert 
wird. Diese Modelle sind medikamentenspezrfisch und 
erhatten weitere Eingabeparameter wie Patientenge- 
wicht oder -alter. Die ZielgrOBe stellt dabei ein 
gewOnschter Plasmaspiegei im Blut der Patienten dar, 
also eine gewunschte Konzentration dieses Medika- 
mentes. Diese Ziel-Kbnzentration kann zeitlich konstant 
sein, was nur den Ersatz der vom KGrper pro Zeiteinhert 
resorbierten Menge des Medikaments bedingt, oder sie 
kann zeitvariabei sein. Aufgabe des pharmakokinetj- 
schen Modells ist es nun, durch einen Regelalgorrthmus 
die FOrderrate der Infusionspumpe so zu steuern, daB, 
unter BerQcksichtigung der Eingabeparameter, die tat- 
sachlich im Blut vorhandene Konzentration dieses 
Medikamentes gleich der Ziel-Kbnzentration ist. Ein sol- 
ches pharmakokinetisches Modell kann sowohl in der 
Infusionspumpe sefbst, als auch im zentralen Infusions- 
pumpenmonitor 110 implementiert sein, wobei aus den 
vorstehenden Eriauterungen zur Bedienerfreundlichkeit 
dem zentralen Infusionspumpenmonitor 1 1 0 der Vorzug 
zu geben ist. 

[0028] In direktem Zusammenhang mit den genann- 
ten Profilen stent ein weiterer Aspekt der Erfindung. Er 
besteht darin, die bisher vom Arzt meist manuell in 
einem Verordnungsbogen eingetragenen Medikamen- 
tenverordnungen und dann vom Rlegepersonal im Lauf 
eines Tages verabreichten Medikamentengaben, 
zumindest was die uber Infusionpumpen zugefuhrten 
Medikamente betrifft, zu automatisieren. Hierzu verfugt 
der zentrale Infusionspumpenmonitor 81 10 Ober minde- 
stens eine Schnrttstelle zu mind est ens einer ubergeord- 
neten Datenverarbeitungseinrichtung 202, in welche 
der Verordnungsplan anstelle des manuell auszufOllen- 
den Verordnungsbogens eingegeben wird. Eine andere 
MOglichkeit ist die Eingabe des Verordnungsplans in 
einen Patientenmonitor 204, wozu der zentrale Infusi- 
onspumpenmonitor eine Datenverbindung haben kann. 
Eine dritte MOglichkeit ist die Eingabe des Verordnungs- 
plans in den zentralen Infusionspumpenmonitor 110 
selbst. Ober welche der beschriebenen MOglichkeiten 
der Verordnungsplan auch eingegeben wurde, er 
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gelangt in den zentralen Infusionspumpenmonttor 110 
und wird dort in der Art ausgefuhrt, wie ihn eine Pf lege- 
kraft manueil ausfOhren wQrde, d.h. zu den vom Arzt im 
Verordnungsplan definierten Zeiten werden Pumpen 
automatisch gestartet Oder gestoppt oder es werden 
FOrderraten geSndert und dergleichen. Dies ist ein wei- 
terer Schritt in der Entlastung des Pflegepersonals voll 
Routineaufgaben und reduziert darQber hinaus die Feh- 
lermOglichkeHen durch Verringerung der Komplexitat 
des Ablauts um eine Ebene. 

[0029] Die in einer Irrtensivstation verwendeten Medi- 
kamente entstammen in der Regel einem bestimmten 
Bestand an Medikamenten, die je nach medizinischer 
Erfordernis an Patienten angewandt werden. Da jedes 
Krankenhaus Qber einen eigenen Bestand an Medika- 
menten verfugt liegt es nahe, diese nicht bei jeder 
Anwendung neu einzugeben, sondern in einer Medika- 
mentendatenbank zu speichern und sie im Bedarfsfal! 
daraus auszuwahlen. Da es fOr die eindeutige Doku- 
mentation unabdingbar ist, daB der zentrale Infusions- 
pumpenmonrtor 110 Qber die Daten des von jeder 
infusionspumpe verabreichten Medikamentes verfugt 
ist in der vorliegenden Erfindung eine Kopplung des 
zentralen Infusionspumpenmonitors 1 10 mit einer Medi- 
kamentendatenbank vorgesehen. Diese Medikamen- 
tendatenbank kann, wie bereits oben beim 
Verordnungsplan beschrieben, sowohl im zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110, als auch in externen Ein- 
richtungen z.B. 202 angeordnet sein. Diese Medika- 
mentendatenbank wird in der Regel einmalig gemaB 
den Erfordernissen des jeweiligen Krankenhauses 
erstellt und bei Bedarf gepflegi Sie enthalt fOr jedes 
Medikament Angaben wie z.B. Medikamentenname, 
zulassige Einheiten der Konzentration, zuiassiger 
Bereich der FOrderrate, Dosierparameter und ahnli- 
ches. Die Eingabe in einem BildschirmmenQ wie in Fig. 
4 gezeigt, beschrankt sich dann auf die Auswahl des 
Medikamentennamens aus der Medikamentendaten- 
bank, der Eingabe der Konzentration, sowie in der Ein- 
gabe der FOrderparameter, wie z.B. Auswahl eines 
Prof ils. Ais ein Attribut zum jeweiligen Medikament kann 
die Medikamentendatenbank fOr das jeweilige Medika- 
ment zulassige Profile errthalten. Weiterhin kann 
gemaB eines wicntigen Aspekts der Erfindung jedem 
Medikament eine bestimmte Faroe zugeordnet werden. 
Diese bestimmte Farbe f indet dann in der BiWschirman- 
zeige gemaB Fig. 5 ihre Reprasentation in farbigen 
Anzeigen alter einem Medikament zugeordneten Eigen- 
schaften, wie z.B. der Medikamentenname, die Konzen- 
tration, die aktuelle FOrderrate, die noch im 
FIQssigkeitsreservoir befindliche Menge, der Verlauf 
des Prof ils in der Vergangenhert und der Zukunft. Durch 
diese MOglichkeit der selektiven Farbgebung laBt sich 
die Obersichtlichkeit des Systems deutlich steigern. So 
ist es z.B. mOglich, alien herzwirksamen Medikamenten 
die Faroe rot zuzuordnen, was bisher haufig durch far- 
bige SprHzenaufWeber geschah. Wie weiterhin in Fig. 5 
gezeigt, ist die Bildschirmanzeige 501 jeder Infusions- 



pumpe in verschiedene Bereiche unterteirt. Ein erster 
Bereich 502 zeigtdabei aktuelle Zustandsanzeigen der 
Pumpe, wie z.B. Pumpe lauft/Pumpe steht dargestellt 
durch ein sich scheinbar drehendes Rad, Netz- oder 

5 Batteriebetrieb dargestellt durch das entsprechende 
Normsymbol, Alarms dargestellt durch eine Glocke und 
dergleichen. Ein zweiter Bereich 503 zeigt die Bezeich- 
nung des von der Infusionspumpe verabreichten Medi- 
kaments, seine Konzentration und die noch in der 

10 Spritze befindliche FIQssigkertsrestmenge in Relation 
zum gesamten SpritzeninhaK. Im Falle einer Infusions- 
pumpe, welche eine FIQssigkeit aus einem auf hOherem 
Nivaeu befindlichen FIQssigkeitsreservoir fOrdert, wird 
statt der Restmenge die bereits infundierte Menge 

75 angezeigt. Ein drifter Bereich 504 zeigt die aktuelle FOr- 
derrate der Infusionspumpe mit physikalischer Einheit. 
Ein vierter Bereich 505 zeigt das Prof il gemaB welchem 
die Infusionspumpe fOrdert. Dieses Profil wird bevor- 
zugt als graphische Darstellung gezeigt, mit der Zeit- 

20 achse in der Horizontalen und der FOrderrate in der 
Vertikalen. Dabei zeigt der Bereich links von der Mltte 
die Vergangenheit und der Bereich rechts von der Mitte 
die Zukunft. 

[0030] Der Vergangenhertsbereich wird als ausge- 
25 fQllte Fiache dargestellt der Zunkunftsbereich als Linie 
entsprechend der gewdhften FOrderrate. Die Mittellirrie 
stelrt den aktuelien Zehpunkt dar. Um Hinische Gege- 
benheiten flexibei abzudecken, ist die Skalierung der 
Zeitachse, also der fQr Vergangenhert und Zukunft 
30 gezeigte Zeitraum, vom Anwender einstellbar; so kann 
beispielsweise in Intensrvstationen ein Zeitraum voll 6 
Stunden vor und zuruck eingestelrt werden, wdhrend fur 
Operationsraumanwendungen kQrzere Zertraume von 
z.B. 30 Minuten vor und zurQck gewahrt werden. In 
35 einem funften Bereich 506 werden Alarme und MeWun- 
gen, welche die jeweilige Infusionspumpe betreffen 
angezeigt. 

[0031] Weiterhin erlaubt der zentrale Infusionspum- 
penmonitor den Aufruf und die Darstellung weiterer 

40 Menus, die wie das werter oben beschriebene MenO 
401 aus Rg. 4 mit Hilfe einer Eingabeeinheit 305 
bedient werden. Ein derartiges MenO ist beispielsweise 
ein Patienten-MenQ zur Eingabe aller patientenbezoge- 
nen Daten. Ein weiteres derartiges MenQ ist ein Trend- 

45 MenQ zur Qbersichtlichen Darstellung der Medikamen- 
tenverabreichung Qber der Zert durch jede an das 
System angeschlossene Infusionspumpe. Ein weiteres 
derartiges MenQ ist ein allgemeines Einstell-MenQ zur 
Eingabe allgemeiner Daten wie des Datums und der 

50 Uhrzeit sowie weiterer Einstellparameter fQr die inter- 
nen Funktionen des zentralen Infusionspumpenmoni- 
tors 110. Diese MenQs sind hier nicht bildlich gezegt 
da sie sich nicht prinzipiell von entsprechenden Menus 
unterscheiden, wie sie beispielsweise in Patientenmanh 

55 toren nach dein derzeitigen Stand der Technik zu f indbn 
sind. 

[0032] FQr jede angeschlossene Infusionspumpe em- 
stiert eine solche Anzeige 501, wie sie beispielhaft n 
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Fig. 5 gezeigt ist. Werden nun mehrere solcher Anzei- 
gen gemaB Fig. 5 derart kombiniert, daB sich an einer 
Anzeigeeinheit 304 die Topologie des Systems von Infu- 
sionspumpen ablesen laBt, ergibt sich eine Darstellung 
wie in Fig. 6. Hier ist beispielhaft die Bildschirmanzeige 5 
fQr das System von Infusionspumpen 101A-101C, 
102A-102F aus Fig. 1 gezeigt. Die einzelnen Infusions- 
pumpen 101A-101C, 102A-102Fbesitzendabei jeweils 
ihnen zugeordnete AnzeigefeWer 602A-602C, 603A- 
603F, Zusatzlich zu den Feldern der einzelnen Infusi- w 
onspumpen gibt es auch einen Oder mehrere Bereiche 
601 auf mindestens einer Anzeigeeinheit 304, der allge- 
meine, nicht einer bestimmten Infusionspumpe zuzu- 
ordnende Anzeigen, wie z.B. Name, Alter und Gewicht 
der Patienten, Datum und Uhrzeit und dergleichen ent- 75 
hdlt. Die einzelnen Felder 602A-602C, 603A-603F fQr 
die einzelnen Infusionspumpen kOnnen auch von der 
Standarddarstellung abgewandelt sein, wenn es die 
Gegebenheiten erfordern. So ist beispielsweise in Fig. 6 
zu sehen, daB Infusionspumpen mit Infusionsbeutel 20 
101 A-101 C eine etwas andere Darstellung als Spritzen- 
pumpen 102A-102Fhaben kOnnen. Ebenso ist esdenk- 
bar, verschiedene Typen von Infusionspumpen 
unterschiedlich darzustellen. Wesentlich bleibt der 
schnelle und einfache Uberblick uber das System von 2 5 
Infusionspumpen durch die graphische Reprdsentation 
der topologischen Anordnung der einzelnen Infusions- 
pumpen auf mindestens einer Anzeigeeinheit des zen- 
tralen Infusionspumpenmonitors 1 10. 

30 

PatentansprOche 

1. Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder 
Oberwachung von Infusionspumpen, 

35 

a) mit einer Befestigungs- und Tragereinheit, 
an welcher mehrere hinsichtlich ihrer Funktio- 
nen steuerbare und/oder uberwachbare Infusi- 
onspumpen lOsbar anordenbar oder 
angeordnet sind, und 40 

b) mit einer zentralen Steuer- und/oder Moni- 
toreinheit, mit welcher die Infusionspumpen 
verbindbar sind, 

dadurch gekennzeichnet, 4$ 

c) daB die Befestigungs- und Tragereinheit an 
vordefinierten Positionen zur Halterung der 
Infusionspumpen jeweils eine Schnittstelle zur 
Datenkommunikation fOr den AnschluB der so 
betreffenden Infusionspumpe aufweist und 

d) daB die zerrtrale Steuer- und/oder Anzeige- 
einheit eine Anzeige aufweist, auf welcher der 
Zustand der Gesamtheit der mit ihr verbunde- 55 
nen Infusionspumpen darstellbar ist, wobei die 
Topologie der Darstellung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topologie der Anord- 



nung der Infusionspumpen an der 
Befestigungs- und Tragereinheit entspricht 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB zusdtzlich zu den Schnittstellen fur 
die Datenkommunikation an einer oder mehreren 
der vordefinierten Positionen for die Infusionspum- 
pen eine Schnittstelle zur Energieversorgung der 
betreffenden Infusionspumpe vorgesehen ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der Befestigungs- und Tragerein- 
heit eine zerrtrale Energieversorgungseinheit 
vorgesehen ist, welche mit den Schnittstellen zur 
Energieversorgung verbunden ist 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Infusionspumpen und die zen- 
trale Steuer- und/oder Monitoreinheit zusatzlich 
Ober eine autonome Not-Energieversorgung verfO- 
gen, welche bei einem Ausfall der zentralen Ener- 
gieversorgungseinheit die sichere Funktion der 
Infusionspumpen und der Steuer- und/oder Moni- 
toreinheit gewahrleisten. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
zerrtrale Steuer- und oder Monitoreinheit eine an 
der Befestigungs- und Tragereinheit vorgesehene 
Untereinheit und eine damrt verbundene Qberge- 
ordnete Einheit aufweist, wobei die Untereinheit 
selbstandig vorgegebene Funktionen der Infusions- 
pumpen steuert und/oder die Kommunikation der 
Infusionspumpen mit der Obergeordneten Einheit 
steuert. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Obergeordnete Einheit in einem 
separaten Gehduse vorgesehen ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet. daB die 
Steuer- und/oder Monitoreinheit oder die Qberge- 
ordnete Einheit lOsbar mit der Befestigung- und Tra- 
gereinheit verbunden und frei plazierbar 
ausgebikJet ist 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Befestigung der Infusionspumpen an dem Befesti- 
gungs- und Tragersystem derart ausgebildet ist, 
daB bei einem mechanischen Befestigen gleichzei- 
tig eine Verbindung mit der betreffenden Schnitt- 
stelle zur Datenkommunikation mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit herstelibar ist. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
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Schnitlstellen zur Datenkommunikation und die 
Infusionspumpen so ausgebildet sind, daB nach 
einem LOsen einer Infusionspumpe von dem Befe- 
stigungs- und Tragersystem die Infusionspumpe 
das LOsen umgehend detektiert und in seiner vor- 5 
bestimmten Funktion autark we'rterarbeitet Oder 
den zuletzt innegehabten Betriebszustand beibe- 
haft Oder in einen sicheren Zustand Qbergeht 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 10 
Anspruche, dadurch gekennzelchnet daB 
zusatzlich zu den Infusionspumpen ein Oder meh- 
rere weitere Module an der Befestigungs- und Tra- 
gereinhert anordenbar und/oder mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit verbindbar sind, is 
welche physiologische Parameter eines Patienten 
erfassen. 



Oder von einer weiteren Vorrichtung ein Verzeichnis 
von Medikamenten und mit diesen Medikamenten 
in Bezug stehende Parameter eingebbar und spei- 
cherbar sind. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15. dadurch gekenn- 
zelchnet, daB dieses Verzeichnis von Medikamen- 
ten einschlieBlich der mit diesen Medikamenten in 
Bezug stehenden Parametern durch manuelle Ein- 
gaben veranderbar ist 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzelchnet, daB beson- 
dere Zustande der einzelnen Infusionspumpen, ins- 
besondere Alarme, mittels der zentralen Steuer- 
und/oder Monitoreinheit anzeigbar sind. 



11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzelchnet, daB die 20 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit vorzugs- 
weise die untergeordnete Einheit mit einer Oder 
mehreren anderen Vorrichtungen innerhalb der 
Patientenumgebung Oder einer anderen relativ 
nichttransportierbaren Vorrichtung innerhalb der 25 
medizinischen Einrichtung zum Datenaustausch 
verbindbar ist 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzelchnet, daB die 30 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit vorzugs- 
weise die ubergeordnete Einheit Eingabemittel 
umfaBt, welche die Eingabe von Parametern durch 
den Anwender zur Steuerung der Infusionspumpen 
ermOglichen. 35 



13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB das System Mrttel umfaBt, urn Infusi- 
onsraten aus vorn Anwender eingegebenen 
Parametern zu berechnen, wobei die Parameter 40 
vorzugsweise die Konzentration eines physiolo- 
gisch wirksamen Stoffes innerhaJb der ROssigkeit 
und/oder das KOrpergewicht des Patienten 
und/oder eine gewOnschte Konzentration des 
phsyiologisch wirksamen Stoffes im Blut eines Pati- 45 
enten umfassen. 



14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 13, 
dadurch gekennzelchnet, daB ein Oder mehrere, 
von einer oder mehreren geeigneten MeBvonich- so 
tungen gemessene physiologische Parameter oder 
von diesen gemessenen physiologischen Parame- 
tern abgeleitete Parameter das Ergebnis der 
Berechnungen der Infusionsraten beeinf lussen. 

55 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzelchnet, daB der 
zentralen Steuer- und/oder Monitoreinheit manuell 
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0.5 ng/kg/min 
Hg/kg/min 
10 min 
60 min 



0 

- 0 
500 mbar 



2mg 

0 



.401 



Fig. 4 



14 



EP0960 627 A2 



503 506 



so^ffi Propofol/ Druckalarm! 

4j • IfPlpt 



501 



Bill 


ml 





10.0 



-1h 



+1h 



ml/h 



Fig. 5 



8J2B eol 



iMustermann Martina rsjahra 3 



3| 



.3?? 



9:31:57 



Combiplasmal 



4.5% 



78.0 



ml/h 



1200 ml 



Lipofundin 

1.0% 

63.5 ml/h 
35 ml 



r © 
NaCI 

0.9% 

100 ^ 

420 ml 



c 

c 
c 

c 



i mmoi/iTa 



im|~\ 3-1 

-ITS ±lh 




w 10 mmol/ml 



IE3EM 



JB| \ 14.0 

-1h +1h 




©Heparin 
25^g/ml 



E5ESB, 



10.0 



_-1h 



+1h 



mi/h 




Lasix 
w tOrn^ml 



0.0 



ml/h 




fi* Penicilin 

^ 50mgfml 



-1h 



+1h 



3.5 

ml/h 




£ft Suprarenin 
w 10 mmol/ml 

■ft 50^ J 



-1h 



♦1h 



20.0 

ml/h 




Fig. 6 



15 



